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Rezumat
În ultimii ani, datele literaturii atrag atenţia la corecţia chirurgicală a deformaţiilor antepiciorului în Artrita Reu-
matoidă. Scopul acestei lucrări este determinarea efi cacităţii artrodezei metatarso-haluciene în tratamentul chirurgical 
al antepiciorului reumatoid. Tratamentul chirurgical dă posibilitatea stabilizării articulaţiei, suprimând sindromul algic 
şi înlăturarea deformaţiei. Artrodeza metatarso-haluciană prezintă metoda cea mai efi cace de reconstrucţie chirurgicală 
într-un picior reumatoid.
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Summary. Arthrodesis of the fi rst metatarso-phalangeal joint in the surgical treatment of the rheumatoid 
forefoot.
In recent years, literature draws attention to the surgical corection forefoot deformites with rheumatoid arthritis. The 
purpose of this research is to determine the effectiveness of metatarso-phalangeal arthrodesis in the surgical treatment of 
the rheumatoid forefoot. Surgical intervention provides stability for the weight bearing joints of the forefoot and reduces 
pain.  Arthrodesis of the fi rst metatarso phalangeal joint is the most effi cient surgical correction of the rheumatoid foot.
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Резюме. Артродез первого плюснефалангового сустава в хирургическом лечении ревматоидной 
стопы
Последние годы данные литературы обращают внимание на хирургическое лечение деформации переднего 
отдела стопы при ревматоидном артрите. Целью данного исследования явилось оценить эффективность артродеза 
плюснефалангого сустава первого луча при хирургическом лечении ревматоидной стопе. Хирургическое лечение 
дает возможность стабилизации сустава, подавляя болевой синдром и устранения деформаций. Артродез 
плюснево-фалангого сустава является самым эффективным хирургическим методом коррекции переднего отдела 
стопы при ревматойдном артрите.
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Introducere
Poliartrita reumatoidă este cea mai frecventă boa-
lă reumatismală, autoimună, sistemică, cu o natură 
cronică şi progresivă. 
În pofi da faptului că până în prezent în literatura 
de specialitate sunt expuse un număr mare de cerce-
tări, totuşi, până la urmă nu este o opinie determi-
nată referitor la tipul de intervenţie chirurgicală de 
reconstrucţie a antepiciorului reumatoid. Acest fapt 
este explicat prin prezenţa  diverselor metode de in-
tervenţie, în care de fapt nu este argumentată tactica 
chirurgicală prin neglijenţa faţă de această patologie 
unde mersul şi statica sunt dereglate de consecinţele 
acesteia. 
În planifi carea unei intervenţii de reconstrucţie 
asupra primei raze a antepiciorului reumatoid este 
foarte important de a lua în calcul unghiul de înclinare 
a suprafeţelor articulare ale capului primului metatar-
sian (PASA), care în normă are un unghi de 3-6 grade. 
Ignorarea acestui indice este sortită eşecului [1,2].
Indiscutabil este totuşi faptul că metoda de elec-
ţie a tratamentului antepiciorului deformat în artrita 
reumatoidă rămâne a fi  cea chirurgicală. Afectarea 
antepiciorului  este raportată la aproximativ 80% din 
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numărul total de pacienţi cu poliartrită reumatoidă, fi -
ind de 3-3,5 ori mai des întâlnită la femei [3]. 
Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănă-
tăţii prevalenţa acestei maladii în rândul populaţiei 
generale se estimează  aproximativ în jurul 1%. Dis-
trugerea articulaţiei metatarso-falangiene pune la evi-
denţă în faţa chirurgului necesitate în efectuarea unei 
artrodezări [4].
Suprasolicitarea articulaţiei metatarso-haluciene 
este diminuată, în timp ce deformitatea progresează,pe 
marginea unui lanţ patogenetic. Metatarsalgiile insu-
portabile ce survin în cadrul Artritei Reumatoide apar 
încă în stadiul de debut şi determină slăbirea aparatu-
lui capsulo-ligamentar care este supus fenomenului 
de distrucţie. Fig 1.
 
Fig 1. Distrucţia articulară în cadrul artritei 
reumatoide
Tratamentul conservativ nu înlătură nicidecum 
cauza acestei maladii, ci doar oferă un efect temporar 
de ameliorare simptomatică, date confi rmate de spe-
cialiştii reumatologi [5]:
Efectuarea incorectă şi târzie a intervenţiei chi-
rurgicale duce la scăderea capacităţii de muncă şi de-
sigur la invaliditate [6].
Tratamentul chirurgical este recunoscut de mul-
ţi ortopezi-reumatologi, cu rezultate bune [7] şi este 
aplicat în toate fazele având ca scop prevenirea ulte-
rioară a deformaţiilor cu corecţia poziţiilor vicioase şi 
a sechelelor Fig. 2.
În ultima sută de ani sunt practicate în jur de 300 
metode de intervenţii în această direcţie, dar nu este 
totuşi un algoritm diferenţial întru alegerea metodei 
optime şi maxim efective [8,9].
Sunt propuse multe metode asupra primei raze a 
piciorului reumatoid de tipul artroplastie tip Swan-
son ,,fi nger – joint, implante pentru baza falangei 
proximale, artroplastii totale, rezecţia capului meta-
tarsian, rezecţia bazei falangei proximale (op. Keller 
sau Brandes), însă rata eşecurilor este mult prea mare 
[10].
 
Fig. 2. Artrodeza metatarso-haluciană 
Material şi metode:
În baza celor expuse ne-am propus efectuarea 
unui studiu retrospectiv, care a constat în evaluarea a 
16 pacienţi cu antepicior reumatoid. 
Pacienţii au fost supuşi metodei chirurgicale de 
tratament prin excizia exostozei de pe capul primu-
lui metatarsian (op. Schede), Artrodeză metatarso-
haluciană (op. Mc Keever), şi rezecţia bazei falangei 
proximale în două cazuri (op. Keller-Brandes) în pe-
rioada anilor 2006-2014. Din numărul total de paci-
enţi cercetaţi 14 au fost femei şi 2 bărbaţi cu vârsta 
cuprinsă:
între 20-40 ani, 3 pacienţi - 
între 40-60 ani, 12 pacienţi - 
mai mult de 60 ani, 1 pacienţi- 
Pacienţii supuşi examinării stau la evidenţă la 
medicul specialist reumatolog şi urmează tratament 
antireumatic. Diagnosticul de picior reumatoid a fost 
confi rmat prin:
Examen clinic: redori articulare, dureri la mers 1. 
şi hipersensibilitate, tumefacţie articulară, simetrică, 
caldă, roşie, mai ales, pe timp de primăvară-toamnă.
Imagistic: deformaţii a halucelui în valgus, 2. 
subluxaţii sau luxaţii a falangelor proximale, o steo-
poroză regională, decalcifi cări subcondrale, distrucţii 
osoase epifi zare, osteopenie (osteoporoză şi osteoma-
lacie).
Plantografi c determinăm: deviaţiile angulare, 3. 
depistăm direct tulburările pur funcţionale. 
Paraclinic: anemie, VSH crescut, prezenţa fac-4. 
torului reumatoid IgM, prezenţa anticorpilor antinu-
cleari, prezenţa crioglobulinelor, prezenţa celulelor 
RA-Hollander în sinovială, creşterea numărului poli-
morfonuclearelor în sinovială.
Histologic: sinoviala articulară este hipertrofi -5. 
ată, viloasă, proliferarea celulelor sinoviale în pali-
sadă, infi ltraţie infl amatorie cronică de tip limfocitar 
sau plasmocitar.
Concluzia medicului reumatolog.6. 
Intervenţia Schede s-a efectuat la 16 bolnavi  care 
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constă în: incizie longitudinală Schede – Lelievre, cap-
sulotomie, culcat cu baza distală, luxarea capului me-
tatarsian în plagă, ridicarea exostozei de jos în sus cu 
ajutorul beschiei ondulante, tracţia halucelui în varus 
până obţinem o capsuloligamentoclazie medială, trac-
ţionarea lamboului capsular cu suturarea lui.
Intervenţia W.L. Keller-M. Brandes la 2 bolnavi 
cu următorii timpi operatori: Aceeaşi incizie Schede 
– Lelievre, capsulotomie în y cu baza distală, luxarea 
bazei falangei proximale în plagă, se rezecă 1/3 sau 
2/3 din baza falangei proximale în dependenţă de gra-
dul de afectare şi deformitate, artrosinteză cu o bro-
şă Kirschner, capsulorafi e cu tracţionarea lamboului 
capsular. 
Intervenţia  Mc Keever la 14 bolnavi care constă 
în:
Incizie mediodorsală, longitudinală de 5-6 cm la 
nivelul articulaţiei  metatarso-haluciene, izolarea ner-
vului mediodorsal al haluxului, capsulotomie media-
lă, izolarea capului metatarsian cu rezecţia panusului 
infl amator, rezecţia cartilajului articular al metatarsi-
anului, izolarea bazei falangei proximale cu luxarea 
dorsală, rezecţia cartilajului, reducerea oaselor aviva-
te cu fi xare ulterioară cu broşe Kirschner sau scoabe 
în poziţie de fl exie dorsală de 15-20 de grade şi valgus 
de 10 grade, capsulorafi e şi suturarea ţesuturilor moi.
Ca material de artrodeză au fost folosite broşe 
Kirschner la 11 bolnavi, şi scoabe la 3 bolnavi.
La toţi pacienţii postoperator s-a aplicat imobili-
zare gipsată. Pe 3 săptămâni în cazul operaţiei Sche-
de-Keller-Brandes, şi 6 săptămâni după efectuarea 
operaţiei de Mc Keever de artrodezare metatarso-ha-
luciană. Bolnavul poate relua mersul a 3-a zi posto-
perator fără sprijin pe piciorul operat. Firele de sutură 
s-au înlăturat la 14±1,2 zile.
Rezultate şi discuţii
Conform datelor modeste ale cercetării noastre 
efectuate, putem susţine că rezultatele clinice la dis-
tanţă pe care le-am obţinut în urma anchilozării a ar-
ticulaţiei metatarso-haluciene sunt bune,  ceea ce ne 
confi rmă relatările de către pacienţi a dispariţiei dure-
rilor şi deformaţiilor. La nivelul antepiciorului. 
Timpul mediu pentru efectuarea intervenţiei a fost 
de 25  ± 5  minute. Durata medie de spitalizare este de 
8 ± 1,2 zile cu scop de supraveghere a cicatrizării plă-
gii postoperatorii.
Complicaţiile postoperatorii s-au menţionat în 
două cazuri, la bolnavii cărora li s-a efectuat inter-
venţia chirurgicală tipul Schede-Keller-Brandes au 
dat eşec prin recidiva deviaţiei a halucelui în valgus.
Într-un caz am avut o cicatrizare defectuoasă. Care 
a fost generată după părerea noastră de o hemostază 
neglijentă sau de o sutură necorespunzătoare care tre-
buie să fi e una hemostatică dar nu şi ischemică.
Rezultatele la distanţă au fost apreciate conform 
scorului Kitaoka unde sunt evoluate următoarele cri-
terii:
Durerea- 
Limita activităţii şi efortul piciorului- 
Cerinţele către încălţăminte- 
Mersul- 
Suprafaţa terenului de mers- 
Dereglarea mersului- 
Corecţia anatomică.- 
 Evaluarea se apreciază de la 0- 100 puncte. Aşa 
deci am obţinut:
1 pacient - 85 punctea) 
3 pacienţi - 83 puncteb) 
2 pacienţi - 80 punctec) 
2 pacienţi - 78 puncted) 
6 pacienţi - 65 punctee) 
2 pacienţi – 33 puncte f) 
 
Concluzii:
1. Din modesta noastră evaluare a cazurilor, pu-
tem relata că în tratamentul chirurgical efectuat prin 
metoda Schede- Keller-Brandes, este pericol de reci-
divare a  halucelui în valgus cu persistarea durerilor 
la nivelul antepiciorului, datorită slăbirii aparatului 
capsulo-ligamentar, pierderii integrităţii, deoarece si-
noviala reumatologică este un ţesut foarte agresiv.
Artrodeza metatarso-haluciană, este o alter-2. 
nativă sigură şi rezonabilă în alegerea modalităţii de 
tratament chirurgical al pacienţilor cu deformaţii a 
antepiciorului în artrita reumatoidă, care asigură o re-
abilitare funcţională, înlătură deformaţia, dar cel mai 
important durerea.
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